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本文の 要旨は第 2 回世界核医学会 で 報告し た .
Nuls e nら
】
切i水頭症 患者の 脳 室髄 液 を 内頸静脈 に
誘導す る治療法を報告 して 以 来手術法や装置の 改 良工
夫が なさ れ . 今日で ほ脳 室 一 心 房短絡術2や 脳 室 一 腹腔短
絡術3Iが 種々 の 水頭症 の 治療 に さ か ん に施行 さ れ て い
る . しか し 長期間の 術後経過 中に は種々 の 合併症 が高
頻 度 で 生 じ る こ と が 知 ら れ て い る4卜り】. 文献 上 の 報
告で は脳 室- JL､房短絡術後 の 44～ 47 %, 脳 室一腹腔短
絡術後 の 46～ 78 % が 何 らかの 原 因 で 再手術を う けて
い る
6即 仰 5= れ
術後合併症 の う ち最 も頻度 が高い の は短絡路 の 濾 過
障審で あ り , 緊急の 外科的対策が要求さ れ る場合が多
い . 通過 障害が生 じ ると 一 般 に は頭蓋内圧冗進 症状 を
訴 え る が . 症 状の は っ き り し な い 例 も あ る1 8卜2 1l. ま た
頭蓋内圧元進症状 と同 様な 訴え は他 の 原因で も生じ る
た め , 日常外来で 施行可能 な信敵性の 高 い 短絡路開通
性 検査 が要求 さ れ る .
皮 下 に■設置 さ れ て い る 短 絡 路 の r e s e r v oir や
flu shing v alv eを指圧 して 通 過 障害 を判定す ろ方法
は 最 も 簡便 で あ る が , 判 定 が 困 難 な こ と も あ
る
2 0J2 1J
. W o odfo rd ら201は指圧で 異常 と判定 し た場合
は全 例通 過 障害を有し て い た が . 正常 と 判定 した 場合
に も通過 障害 は否定 で き な い と 報告し て い る . 頭 部 ,
胸部あ る い は腹部単純 X線写真 は欠か す こ と の で き
な い 検査 で あ るが . そ れか ら得 られ る 情報は限 ら れて
い る2 2卜24】. c Tス キ ャ ン が 脳 室拡大を示さ な い 例 は 短
絡 路の 作動は良好と考え ら れ るが , 脳 室拡大 を示 す 場
合 は通 過 性の 評 価 は困難 で あ る2 引. サ ー モ グ ラ フ ィ
ー 細 や超音波(ド ッ プ ラ ー 法)27Iの 報告 もあ る が閉 塞部
位 の 診 断 が で き な い . infu sio nte st も短 絡路 通 過 状
態 の 評 価 に 用 い られ て い る が外来診療検査と し て は不
向き で あ る2 0朋,･ 造影 剤を 短絡路 に 注 入 して X 線写真
を撮 る方法 は , 副作 用 の 少な い 水溶性造影剤 が開発さ
れ た た め今後有 用 な 検査法 と な る こ と が 予 想さ れ
る
紺 2引2 91
▲ 本法で は通 過 障害 の 部位や 原 因の 診 断 も可
能 で あ る と い わ れて い る が . 短絡路内の 脳脊髄液流の
定 量 的測 定 は困 難で あ る .
核医 学的 な方法と L て は , 脊髄く も 膜下腔 や脳 室に
注 入 し た放射 性 医 薬品の 血中出現時間や3 t卜3 31, 脳 室か
ら の 減 少3 小3 6セ 通過 状態 を評価す る 方法が ある が . 検
査 終了 ま で に 長時間を要 す る事と , 閉塞 部位診断が困
難 で あ る欠点 を 有す る . 一 方 , DiC hir oら3 71は短絡路
内に 放射性医薬品を 注 入 し て 短絡路を 撮 像す る方法を
報告 し て い る . こ の 方法 は最 近の ガ ン マ カ メ ラ の 使用
に より 短 時 間 に 信頼性の 高い 結果 が 得 られ る こと が確
認 さ れ て い る3 8 卜 4 6】
こ の 研 究 の 目 的 は 放 射 性 医 薬 品 を 短 絡 路 の
r e s e r v oir 内に 注 入し , 短絡路の 通過 状態 の 診断 と ,
さ ら に 短絡路内の 脳脊髄液 の 生理 的状態 で の 流量 を定
量 的 に 短 時間に 測定 す る方法を フ ァ ン トム 実験で 確 立
し , 臨床 応 用 へ の 可 能性 を検討す る こ と で ある .
材 料 と 方 法
Ⅰ. フ ァ ン トム 実験 材料
多種多様の 短 絡装置が 実 用 化 さ れ て い るが , 金沢大
学 医 学 部付属病院と金沢 医 科大学付属病院で 使用 して
い る Pude n z 12m m r e s e r v oir2) と sta ndard
Rick ha m r e s e r v oir4 7J に つ い て 実験 し た .
Pude n z r e s e r v oir に は逆 流 防止用 の 弁 膜が あ り .
こ の 弁膜 に 流 入 口が 4個 ある . 流 出管 は r es e r v oir内
に 延 長し て お り , 小孔 が 7 個 あ る . r e s e r v oir の 容 積
Radio n ucli de study o nev aluation oft he flow rate a nd paten cy of the cerebr o spin al
fluid shu nt. Toshio Ma eda, Departm e nt of Nu cledr Med icin e (D ire ctor : Pr of. K･
Hishada), School ofMedicin e, Ka n azaw a University .
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は0.34m｢ごあ る ( 図1).
Rick ha m r es e rv oir に は流人口 と流出口 の 穴 が 各
々 1 個 ある が , 逆 流 防止装置 はな い . r es e rv oir の 容
積は0.13mエで あ る ( 図2).
r es e rv oir に 注 入 す る 放 射 性 医 薬 品 は 99
4
Tc-
techn etiu m pe rte chn etate ( 以下99m TcO; と略す) を
用い た ,
短 絡装 置 内を濯流す る ア ル ブ ミ ン 溶 液 は . 25 % 人
血清 ア ル ブ ミ ン 注 射 液 を 生 理 食 塩 水 で 稀釈 し
25m g/dJ か ら5,000m g/山 ま で 段階的濃度に 調 製 し
た .
短 絡 路 内 の 流 量 調 節 に は Ha r v a rd Appa r atu s
Co mpany 製 2200s e rie s infu sio n- Withdr a w al
pu mp と 50mL B-D Yale glas s syringe を 使用 し た .
流量 は0.0094最 / 分か ら 0.94ml/ 分 まで 段階的に 変
化させ た ,
測定 装 置 は ガ ン マ カ メ ラ (Picke r Dyn a C
l
a m e r a
2C) を使用 し た .
Ⅱ , フ ァ ン ト ム 実験方法
infu sio n pu mp で 蒸留水 を短絡装置内 に 一 定速 度
で持続輝流し . 50～ 100FLCiの 9 9n TcO ; を 26 ゲー ジ
の 注射 針で r ese r v oir 内に 注入す る . 注 入 直 後に ガ ン
マ カ メ ラ の 関心 領域 を r e s e r v oir 部 に 設 定 し 同部 の
放射能の 変化を tim e･a Ctivity 曲線 と し て 約 10分間
記録す る . 得ら れた tim e-a Ctivity曲 線 よ り , re S e r･
v oir 内0)9 9mTcO; が半減す る時間(放射能 クリ ア ラ ン
軌跡 川 Z m摘 帥 肌 舶
風 匝
図1 A, B, C は 9gnTcO才 の 注入部位
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ス 半減 期) と持続耀流量 (流量) の 関係を求め た .
re ser v oir へ 注 入す る9 9mTcO;の 液量 , 注 入部位 お
よ び 流液 中の ア ル ブ ミ ン 濃度 な ど の 影響 も 検討 し
た .
Ⅲ . 臨 床応用 の 対象
Pude n z装 置 あ る い は Rick ha m re s e r v oir と
Holte r弁 に よ る脳 室 軸 心 房短絡蕗あ る い は脳室 一 腹 腔
短絡路 を有す る 患者 を対象と し た . 1974年か ら 1978
年の 5 年 間 に 施 行 し た 84例 の 検査 の う ち . tim e･
a ctivity 曲線が 得 られ た 78例 に つ い て 検討 し た ( 表
1).
Ⅳ . 臨 床応用 の 方法
披検者 の re s e r v oir 部を触診 で 確認 し, 同部 を剃髪
し十分消毒す る . 検査直前に 無菌的に ミ ル キ ン グ した
針9 mTcO; 液の 0.05m日放射能 は 50～ 100J疋iで 十分で
あ る) を経皮 的に 27ゲ ー ジ の 注射針で r e s e r v oir 内
に 注 入 す る . 注 入 直 後 に ガ ン マ カ メ ラ の 検 出器 を
r e s e r v oir 部が 中心 に 位置 す る よう に 固 定し , 放射能
ク リ ア ラ ン ス を ビ デ オ テ ー プ レ コ ー ダ(V T R) か コ ン
ピ ュ ー タ に 絢10分間記録 す る . 測 定は臥位 と坐位 で 行
な う .
放射能 ク リ ア ラ ン スを 記録 した ら , 頭部. 胸部あ る
い は腹部の シ ン チ フ ォ ト を撮像す る . 坐位 に して も末
梢側に99m TcOごが流れ な い 場合 に は , 27 ゲー ジ の 針
を付 け た注 射器 で r e s e r v oir 部か ら 脳 脊髄液 が 吸 引
可能か どう か を検査 す る . 吸 引可能 な場合は吸 引 した
温壷Ckha m r ¢S er VOir
廃L 監温暖
図2 A, B,C は 9gm TcO; の 注入部位
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脳 脊髄 液 を , 吸 引不 可 能 な場合 は静注 用 生理 食塩 水を
L･O mL再往 人 して t r e s e r v oir 郎の 9 9 nTcO; が末梢側
に 洗 い 流さ れ るか どう か を 調 べ る , 洗 い 流 し操作後に
頭 臥 胸部 あ る い は腹部の シ ン チ フ ォ ト を再撮 像す る .
一 連 の 測定が 終了 した ら , VT R あ るい は コ ン ピ ュ
ー タか ら
99n
TcO ; 注入直後の 像を 再生 し . re s e r v oir
部に 関心 領域を設定 して 10抄毎 の tim e･ aCtivity曲
線 を得 る . こ の 曲線を 対数表示 し , r e S e r V Oir か ら の
放射能 ク リ ア ラ ン ス 半減期(T l/2) を求 め . 後述の フ
ァ ン ト ム 実験 で 得 た 次式 に 代入 し短 絡路内の 脳 脊髄液
流量 (F) を計算す る .
Pude n z r es rvoir :log- OF = - 1･3 log川 Tl!2 十
0.087
Rick ha m re s e r v oir :log1 0F =





フ ァ ン トム 実験
流量 と放射能 ク リ ア ラ ン ス 半減期 の 関係 を 表2 と表
3 に 示す ( 表2. 3). 注 入液 量 は Pude n z r e s e r v oir
で は 0.0 5m== 0. 1 mL
, Rick ha m r es e r v oir で は
0･025mL と 0.05mLに し て 検 討 し た が tim e- a Ctivity
曲線 に 影響 を与え な か っ た . tim e- aCtivity曲 線 は 流
量 が Pude n z r e s e rv Oi で は 0.047mL /分以 上 (図
3), Rick ha m r es e r voir で は 0.023mL/分以 上 の 時
に 2 相性の 指数関数 を示 した
.
2 相性 を示 し た tim e- a Ctivity 曲線 の 最 初 の 相 の 放
射能 ク リ ア ラ ン ス 半減 期( T-′2)と 流 量(F)の 関係(図
4t 図 5 の 星 印) は ク リ ア ラ ン ス の 理 論式 (図 4凋 5
の 直 線 A) と ほ ぼ 一 致 し た . 理 論式 は F = ÅV =
(0･6 93/T】′2)･Vで あ る
3 8I
･
こ こ で ス は ク リ ア ラ ン ス曲線
の 傾 き で あり 7 V は拡散容積で あ る . っ ま り Pude n z
r e serv oir で は 内 容 積 が 0.3 4mL で あ り , F = =
0･693/Tり2 × 0 ･34-- -log川F = - log川 Tl / 2 - 0ぷ
と な り t Rick ham r e s e r v oir で は 内容積が 0.13mL
あ り ･ F = 0■693/Tり 2 × 0 .13 → log川F = -
log- OT- ′2-1･0 と なる . ク リ ア ラ ン ス の 第1 相 の 持
続 時間 は流量増加 と と も に 短 縮 し , 流 量 が Pude nz
re s e v oir で は 0.471mL / 分 以 上 , Rickha m
re s e r v oir で は 0･236mL /分以 上 に な ると 第1相の 半
減期 も極 め て 短か く なり 正確 な測 定 は で き な か っ た
(姦 2. 3).
第 2栂 の 放射能 ク リ ア ラ ン ス 半減期と流量 の 関係は
理 論式 と 一 致 し な か っ た . Puden z re s e r v oir で は
lo飢 oF = - 1 ･3log- 0
′
｢- ′2 + 0.087 (図4 の 直線■B)
と な り , 実験的ば らつ き は-1.3 10g川 Tり2-0.016 ≦
log10F ≦ - 1.3 log, ｡Tり2 十 0.16 と な っ
た ■ Rick ha m r e s e r v oir で は logT OF = = -
1･8log川1
､
= + 0.019 (図 5の 直線 B)と なり , 実験
的ば ら つ き は - 1.9log川 Tl /2 - t O.12 ≦ log川F ≦ 岬
表 1 検査対象 (検査回数)
短 絡 路 の 種 類
Pude n z装置 Rickha m･Holte r*
合 計
脳室 t 腹腔 脳室 一 心 房 脳室 一 腹腔, 脳室 一 心房
先 天 性 水頭 症 7 3 4 ロ 15
後 天 性 水頭 症
く も 膜 下 出 血 後 9 ロ
ロ
田 19
他 の脳血管障害後 4 4
5
8
髄 膜 炎後 9 9
脳 膜 鳴後 2 2
脳 腰 壕 20 26
頭 部 外傷 後 3 3
そ の 他 の 疾 患 2 =
H 2
合 計 53 5 25 ロ 84 = *
♯ Rjckha m r es erv oir に Holte r v alv e を結合 した装置
…
1例 は1e ukodystrophy, 他の 1例 は原 因不明
…
こ の う ち 6例は 患者の動き や記録装置の作動不良 の ため tim e-a Ctivity 曲線が 得られ な か っ たの で
検討の対象外と した｡
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1.8Iogt oTり2 十 0.076 と なっ た .
短絡装置内を濯流す る 液 に ア ル ブ ミ ン を 加 え る と
tim e-a Ctivity 曲線の 第 1柏の 持続時間が多少延 長 し
たが , 第2相 の 放射能 ク リ ア ラ ン ス半減 期は影響 をう
けなか っ た(表4). ア ル ブ ミ ン 濃度を 100mg/d エと し
た時の . 種々 の 流 量 に お け る第 2相の ク リ ア ラ ン ス 半
減期 (表 5) は ∴蒸留水を流 Lて 得 た値( 表2, 3 )と
よく 一 致 した . しか し R ick ha m r e s e r v oir で は ア ル
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プ ミ ン 濃 度 が 1,000m g/別 以 上, あ る い は流 量 が
8.94山 / 分の 時は99m TcO;の は と ん どす べ て が 第 1
相中に 流 れ去る た め第 2相 の 測 定は 困難で あ っ た .
臨 床応用 で は re s er v oir 内に 99mTcOi を注入し て か
ら測定 開始ま で に 多少 の 時間を資す ため 第1相は測定
さ れ な い と考え られ る . し たが っ て 臨床応用で は第 2
相か ら 得 た F とT,′2 の 関係(図 右 5の 直線 B)を用 い
て 流量 F を求 める こ と に し た .






Du r atio n of
FirstSegm e n
(min)
Radio a ctivity Cle a ra n c eH al f-tim e s atEach Inje cted
Lo c atio n s(minl
FirstSegm e nt Se c o nd Segm ent




(sigle e xpo n e ntial)士0,0018 0.10 18 21 21
0.0471 0.05
3.0
6.7 7.5 7.0 13 15 16
±0.0034 0.10 5.2 5.2 6.5 11 12 12
0.094 0.05
1.0
3.3 2.8 3.2 6.2 6.7 7.8
±0.007 0.10 3.3 2.8 3.0 8.2 7.7 7.5
0.236 0.05
0.7
2,0 1.5 1.8 4.2 3.0 3.3
±0.018 0.10 1.5 1.3 1.8 3.0 3.7 3.5
0.471 0.05
V e ry Short
V e ry Short
V e rySho rt
V e rySho rt
1.9 1.9 2.2
,±0.038 0.10 ~ 2.3 2.3 2.3
0.94 0.05 1.2 1.3 1.5
±0.07 0.10 1.0 1.4 1.5
A, B,C は9叩 TcO√ の re se r v oir へ の 注入部位を意味す る ( 図1参照)
.






Du r atio n of
FirstSegm ent
(min)
Radio a ctivityCle a r a nc eHalf･tim es atEea ch Irdected
Lo c atio n (min)
FirstSegm e nt Sec o nd Segm e nt











4.0 4.0 3.7 7.0 8.8 8.7
±0.0018 0.050 3.7 4.2 3.5 7.8 9.2 7.5
0.0471 0. 25 2.0 2.0 2.6 5.5 5.2 5.8
±0.0034 0.050 2.0 2.0 2.2 6.0 5.3 5.7
0.094 0.025 1.3 1.2 1.3 3.3 3.8 4 .3
±0.007 0 .050 1.2 1.0 1.2 3.2 4 .0 3.5
0.236 0.■025
0.7 V e ry Short
2,4 2.7 2.4
±0.018 0.050 2.3 2 .3 2.2
0.471 0.025
0.3 V e ry Short
1.5 1.7 1
.5
±0.038 0. 50 1.7 1.7 1,5
0.94 0 .025
V e rySho rt V e rySho rt
1.0 1 .1 1.0
±0.07 0 .050 1.1 1 .0 1.1









図3 tim e a ctivity 曲線の 2相性
Pude n z r e s e rv oi, F = 0. 2 36ml/分, 注入 液量0.10
m り分 , 注入 部位 は図‡ の丸 第1相 の T l/2 =1 .5 分,
第 2相の T l/2= 3.0分 , 第1 相の持続時間 は約0.7分
5 10 50min
放射能 クリア ラン ス半減期(T l/2)
図4 Pude n z r e se r v oi の 流量 と放射能 ク リ ア ラ ン
直線A はク リ ア ラン ス 理 論式(F =暮‡賢Ⅴ; Ⅴ は
0.34m
星印はウの値リア ラ ン ス 曲線の 第 1 相の T l/2の 平均値
直線B は クリ ア ラン ス 曲線の 第2相の T l/2 で あ り
loglOF = - 1.3lo凱｡ T l/ 2+0.087の 関係 を示 す
1 5 1 0 50m 抽
放射能 クリア ランス 半減期(Tl/2)




ラ ン ス 理論式(ト粟野Ⅴ; Ⅴ は
星印は ク リ アラ ン ス 曲線の 第1相の T l/2 の 平均値
直線B は ク リア ラ ン ス 曲線 の 第 2相の Tl/2 であり
logl ｡F = - 1,8logl｡T l/2+0.01 9 の関係を示 す
表 4 潜流液 の ア ル ブ ミ ン 洩度 と第2相の
放射能 クリ ア ラ ン ス 半減期
(流量 は0.236ml/分)
液中の
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* Rick ha m r es e rv oir で は アル ブ ミ ン 濃度が 1.O OO
mg/dl 以 上に な る と res e rv oir 内の 99m TcO言は第
1相中に ほと ん ど流 れ去る た め第 2相の 放射能ク
リア ラ ン ス 半減期の 測定 は困難 で あ っ た｡
脳脊髄液短絡路 の 流量測定 と通 過障害に関す る核医学的研究
Ⅱ. 臨 床応用 の 結果
7 8例 の 結果 を表6 に 示 す (表6 ). 乳児や 重症 患者
で は臥位 の 測定 しか 施行し なか っ た .
1. 短 絡路機能良好例
1 ) シ ン チ フ ォ ト所見
短絡路 の 通過 障 害 の な い 例 で は, re S e r V Oir 内 の
獅 TcO ;が す み やか に 末梢側に 流れ た ( 図6, 7の a) .
注入10分後の シ ン チ フ ォ ト は脳室 -JL､房短絡 路を 有す
る例で は血中 に 入 っ た99m TcO;に よ り 炊部組織を描画
し(図6 の b ), 脳 室一腹腔短絡路を有す る例 で は 腹腔 内
に び慢性に 拡散 した9 9m TcO才を描画 した (図7 の b).
衷5 流量と第2相の 放射能 ク リア ラ ン ス 半減期
(港流液の ア ル ブ ミ ン 濃度 は100Ing/dl)
流量
.ml/ 分
放射能クリ アラン ス 半減期(分)
Puden z Rick ha m





■0.0471 ･ 10 5.7
0.094. 7.5 4.2





こ こ で得られ た放射能ク リア ラ ン ス 半減期 は清
流液が蒸潜水で あ る衰2, 3 の結果 と ほ ぼ 一 致
してい る｡
キ 注入 した 99m TcO√ は第1相中に は とん ど流れ
去るた め第2相の 測定は困難で あ っ た｡
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2) 同
一 体位 で の 流量 の 変化
tim eq a ctivit y曲 線 は指数関数的 な減少 を示し た(図
6, 7 の C).
臥位 54回 ,坐 位 38回 の 合計9 2回測定 した 結果 を表
7 に 示 す (衰7). tim e･ a Ctivity 曲線が 1相性の 指数
関数 を示 した の は 65 回(71 %) あ っ た . こ の う ち 14
例 は 臥位 で の 流量 は 0.01ml/ 分以 下で あ っ た が .全例
坐位 で は 0.10mし/ 分以 上の 流れ を示し た . 坐位にす る
と 瞬 間 に , あ る い は 極 め て 速 く9gm TcOiが 流 れ 去
り , tim e- aCtivity 曲 線 が 2 ～ 3 分 以 内 に ba ck
gr o u nd 低 まで に 減 少 L た例 も1相性の パ タ ー ン と し
て 分類し た . 多相性 の 指数関数を示し たの は 27例(29
%) あ っ た . 図 8に み られ る よう に 第 1相 の 流量が第
2相よ り も少な い 例 は臥位 で 10 例 あり ,そ の う ち 1例
以 外 は第1 相の 流量 は 0.01 山 /分以 下で あ っ た . 第 2
相の 流量 が 第 1相よ り も少な い 例 は臥放で 7 臥 盤位
で 10例 あ っ た .
こ れ ら の 結果 は同 一 体位で も短絡路内の 脳脊髄液流
量 の 変化す る例 が存在す る こ と を示 して い る .
3 )体位 に よる 流量の 差
臥位と坐位の 検査を行な っ た3 8例 で 体位 に よ る 流
量 の 変化を検討 した ( 図9). 多相性の 流量 を示 した例
は 最大流量 で 比 較し た . 38例 申3 5例 の 流量は坐位 の
ほ う が大 で あ っ た . 他 の 3廟は臥放と坐位で 大 きな 差
は示 さ な か っ た . 臥位 の 流量は症例 に よ り0.01 山 /分
以 下か ら 0.66m£/分ま で ばら っ い て おり 一 定 の 傾 向
は 認 めら れ なか っ た . 一 方坐位 で の 流量 ほ全例 0,10山
/
′ 分以 上を 示した . 特に 14例 は坐位の 最大流量 は 1.0
最 / 分以上 を示 した .
こ れ らの 結果 は , 短絡馬肉の 脳脊髄液流量 は体位 に
よ り変 化 し , + 【 - 一 般 に 坐他 の ほ う が流量 が多い こと を示
表6 検査 結果 (検査回数)
短絡路機能障害 な し あ り 合計
検 査
■







Pude n z r es er v oi
脳室 一 腹腔短絡路 12 20 9■ 10 . 51
脳室 一 心房短絡路 口 3 ロ 5
Rick ham re serv oir ･
+ Holte r v alv e
脳室 一 腹腔 短 絡路 3 田 3 ロ 田
脳室 一 心房短絡路 ロ ロ
合 計 16 38 12 12 78
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し て い る .
症 例 数が 少な い の で 短 絡装置や t 脳 室心 房短 絡路と
脳 室腹腔短絡路で 甲比 較検討 は行 なわ な か っ た ･
2. 短絡路機能 障害例
短 絡路機能障害例 は 24例 あ っ た (表 8 ).
1) 中枢側閉塞 ( 脳室腹腔短絡路 3例)
r e s e r v oir より も脳 室側で の 閉塞 ほ 3 例あ っ た . い
ず れ も重症 の た め臥他 の 検査 しか行 な わ なか っ た . 臥
放 で の 流量 は0.01mL/ 分以 下 で あ り . r es e r v oir か
図 6 脳室 一 心房 短絡路機能良好例
a) 注入直後の 頭部 シ ン チ フ ォ ト
b) 10分後の 頭部 シ ン チ フ ォ ト
c) r es e r v oir 郡の tim e- a Ctivity 曲線
木
ら脳 脊髄液 は吸 引さ れ ず , 生理 食塩 水の 再注入に よ る
洗 い 流 し操 作後 の シ ン チ フ ォ ト は 腹腔を良好 に描画し
た .
1 例 は く も膜下 出血 後 の 患者で あ り , 検査後 r eser.
V Oir の 指圧 を くり 返 し 行な う こ と に よ り 再 開通し た
が
. 他 の 2 例 は脳腫瘍患者で あ っ た .
2) 腹腔 側閉塞 (脳室腹腔短絡路の 5例)
re s e rvoir よ り も腹腔側で の 閉塞 は 5例 あ っ た . 臥
位 で の 流量は 0.01mし/ 分以下 で あ り , 3 例 は 坐位 の
図 7 脳室 ｢ 腹腔短 絡路機能良好例
a) 注入 直後の 頭部シ ン チ フ ォ ト
b) 10 分後の 腹部 シ ン チ フ ォ ト
c) re s er v oir 郡 の tim e- a Ctivity 曲線
脳脊髄液短絡路の 流量測定 と通 過障害に関する核医学的研究
表 7 短絡路機能艮例の 同 一 体位で の 流 量
検 査 回 数
流 量 (F ml/分) 臥 位 坐 位





01< F <1.0 23 19
1.0≦ F 0 田
多相性ク リ ア ラ ン ス
10
* *
0第 1 相の F く 第2 相の F
第1相 の F > 第2相の F ロ 10
合 計 54 38
* こ の14例は全例坐位 で 0.1ml/分以 上 の 良好な流
れ を示 した｡
*畢 こ の 1 0例 9例の 第 1 相の 流 量 は 0.01ml/分 以 下
であ っ た ∩




検査 も 行 な っ た が 流 量 は 0.01 最/ 分以 下 で あ っ
た ･ r e Se r V Oir か らの 脳 脊髄液 吸 引 は 良 好 で あ っ た
が , 洗 い 流 し操 作後の シ ン チ フ ォ ト は腹腔を描画 せ ず
脳 室 を描 画 し た ( 図10). Pude n z res e r v oir は 逆 流
防止 弁 を 有す る に もか か わ らず こ の よう な例で は脳 室
を描 画 し た .
3 例は短絡路再建術をう け . 他 の 2例 は臨床状態 や
他 の 検査 に よ り shu nt independe ntな停止性水 頭 症
と 診 断 さ れ た .
3 )腹腔端で の 拡 散障 害 (脳 室腹腔短絡路の 5 例)
腹 腔端 で 9 9m TcO;の 拡 散障 害を示し た例 が 5例 あ っ
た ･ こ の う ち3 例 は臥位 あ る い は坐 位で 脳脊髄液 の 流
れを 示L たが, 腹部の シ ン チ フ ォ トは9 g mTcOJ の 異 常
貯 溜 を 示 し た . 他の 2 例 は臥位 の 検査 しか で きず , 臥
位 の 流 量 は 0.01mJ 分 以 下 を 示 し た た
め . r e s e r v oir 郎 が 9m TcO ; を洗い 流した 後腹部 の シ
ン チ フ ォ ト を撮 像し たと こ ろ 腹腔端に 異常貯溜を 示 し
StTIN G P O S 汀tO N
1 2 3 45 6 7
M I N
図 8 Rickha m r e se r v oir と Holter v alv e に よる脳 室一腹脛短絡路の 機能良好例
臥位 で は 3相性の 流れ を示 して い る .
流量 は第 1相が0.01m り分 以 下 , 第 2相 ( A )が0.023ml/分 , 第3相が0.099nl/ 分で あ る
坐 位 で は 1相性 の 流れ を示 して お り流量 は0.40ml/ 分で ある .
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臥 位
前 田
図 9 臥位と坐 位の 流量比 較
多相性の ク リ ア ラ ン ス を示 した 例は最大 流量値で比
較 し た .





0 :Rick ha m r e s e r v oir;
圃 , ⑳ :脳室 一 腹腔短絡路;





原 因 疾 患 短絡路の種類





臥 位 坐 位
M . S . 63 く も膜下出血 P(Ⅴ - P) <0.01 吸 引不 可能 全例 が腹腔 中枢側閉塞
K
. T . 52 脳. 腫 瘍 P(Ⅴ
- P) <0.01 吸引不可能
をび慢性 に
描画し た｡
K . D i 56 脳. 腫 瘍 P(Ⅴ - P) <0.01 吸 引不可能
H . G さ ロ 先天性水頭症 R - H(Ⅴ一P) <0.01
<0.01
正 常 全例が脳室 腹腔側閉塞
S . A :･･5 髄 膜 一炎 - P(Ⅴ - P) <0.01 正 常 を描画 し,腹腔 は描画
M . N : 41 くも膜下出血 P(Ⅴ - P) <0,01 正 常 し.なかっ た｡
G . H 禁
*
43 く も膜下出血 P(Ⅴ - P) <0.01 , <P.01. 正 常
S . N :
■ 加 脳 ■贋. 壕 P(Ⅴ
- P) <0.01 <0.01 正 常
K . N‡ 皿 先天性水頭症 P(Ⅴ ⊥ p) <0.01
0→ 0.52
正 常 全例が腹腔 腹腔端拡散
同 上 * 8 同
1




. M さ ロ 髄 膜 炎 P(Ⅴ - P) 0一 寸0.06 正 常
同 上 ヰ ロ 同 上 P(Ⅴ - P) <0.01 正 常 た｡
K . D ‡ 56 脳 腫 瘍 P(Ⅴ - P■) 0.50 正 常
R . 0き 6 先天性水頭症 P(Ⅴ - P) 0→ 0.1 9 >1.0 正 常 心 房端 に 異常 R I 貯 漕
心房 端通過
障害
H . Ⅰチ 田 先天性水頭症 R - H(Ⅴ - P) <0.01 正 常 後頭部で R I
漏 出
短絡路断裂
M . N . 3 ヵ月 先天性水頭症 R - H(Ⅴ-P) <0.01
<0.01
正 常 全例 が腹腔 短絡 路の閉
H . Y ! 2カ月 先天 性水頭症 P(Ⅴ - P) <0.01 正 常 をび慢性 に描画した ｡
塞 は ない ｡
K . Mヲ ロ 髄 膜 炎 P(Ⅴ - P) <0.01 正 常
M . H : 田 脳 腰 痛 P(Ⅴ 叫 P) <0.01 <0.01 正 常
K
.
K !■ 12 頭 部 外 傷 R - H(Ⅴ - P) <0.0 1 <0.01 正 常
S . Y ㌣ 25 原 因 不 明 P(Ⅴ - P) <0.01 <0 .01 正 常
S . N ㍗ 29 脳 腫 壕 P(Ⅴ - P) <0.01 <0 .01 正 常
同 上 " 29 同 上 同 上 <0.01 <0.01 正 常
同 上 * * 29 同 上 同 上 <0.01 <0.01
H
正 常
短絡路の種類の 項目 で P は Pude n z re s e rv oi, R-H は Rick ha m r es e rv oir に Holterv alv e を結合 した装置.
Ⅴ - P■は脳室 一 腹睦短絡路, Ⅴ - A は脳室 一 心 房短絡路 を意味す る｡ 流量 の 項 目で <0.01は0.Olml/分 以-F,
>1･0 は1.Oml/ 分以上 を意味す る｡
* 印の 症例 は検査後短絡路の 再建術 をう け た｡
* * 印の 症例は Shuntindepe ndent の 状態と診断さ れ た｡
脳脊髄液短絡路 の 流量測定と通過障害に関する核医学的研兜
た (図11).
4 )心 房 端通 過 障害 ( 脳室 心房短絡路 の 1例)
こ の 症 例 は 臥位 で 問歌的な流れ を示 し たが 坐位 に す
ると r e s e rvoir 内 の
9 9m TcO; は 瞬 間的 に 流 れ 去 っ た
(流量 は1.O m⊥ 分以 上). シ ン チ フ ォ ト は軟部組織 を
描画 し たが - さ ら に 心 房端に 異 常貯溜 像を示 し同部で
の 通過 障 害を 示唆 した (図12). C Tス キ ャ ン は脳 室拡
大を示 し . 頭蓋 内圧 冗 進症 状 を訴え た た め脳 室腹腔短
絡路置 換 術 を う け症状 軽 快 を認 め た . 術後 の 短 絡路機
能測定 は正 常で あ っ た .
5 )短 絡路 の 破損 ( 脳室腹腔短絡路 の 1 例)
Rick ha m r e s e rvoir と Holte r v alv e の 短 絡 装置
を有す る1 例 は, 臥位 で 流量 が 0.01 山/ 分 以 下 で あ
り . 洗 い 流し後の シ ン チ フ ォ ト は 後頭 部で が 9m TcOJ
の皮 下漏 出を示 唆 す る異 常貯溜 を示 L , それ よ り も
末梢 を 描 画 し な か っ た ( 図 13). 後頭 部で の 短絡
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路 の 結合不 良 は手術 に て 修復さ れ た .
6 )非閉 塞性の 通 過 障 害(脳室腹腔短絡路 の 9 例)
短絡路 の 閉 寒 や破損あ る い は末梢端で の 拡散障害が
な い に もか か わ ら ず流量 が 0.01 m上/分以下 の 例 が 9
例 あ っ た .
1例 ( 症例 M N) は脳室炎 をお こ して お り死亡し た .
3例 ( 症例H Y, K M, M Il)は頭蓋内圧 完進症状 が あ
り ･ 短 絡路の 再建術 に て 症状が 軽快 した . 原 因は短絡
路の 弁圧 が高す ぎた た めと 考え ら れる .
他の 5例 は頭蓋内圧冗遷症状 は なく , 他の 検査成績
と の 総合判定 は shuntindepe nde nt な状態と 診断 さ
れた ･ 同 一 患者 に3 回検査を行 な っ た例が あ るた め .
患 者数 は 3人で あ る .
考 案
1･ 流 量 測定 の ため の フ ァ ン ト ム 実験
図10 Pude n z装置に よ る脳室q腹腔 短 絡路の 末梢側閉塞
a),b) 臥位と 坐位の tim e- a Ctivity 曲線 , ク リ ア ラ ン ス 半減期 は50分以上 で あ り流量 は
0.01mi/ 分 以 下で あ る .
C).d) 洗 い 流 し操作後 の 頭 部と腹部の シ ン ナ フ ォ ト
.
99m TcO ; は一 部 reser voir よ り
末梢 を描 画 する が途中で 止 ま っ て い る .
さ ら に側脳室 へ の 逆流も示 す .
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r es e r v oir に 柱人 し た9 9n TcO. が脳室 に 逆流す る と
tim e-a Ctivity曲線 に 影響を 与え る . サ イ フ ォ ン の 原
理 を応用 し た 戸備実験で は . 注 入液 量が 0.05mエの 場合
は 逆 流 防止装置 の な い Rick ha m r e s e r v oir で も 逆 流
は 生じ なか っ た 欄 .
今回使用 した9 9m TcO;の 物理 的半減期 は6 時間で あ
る こ とか ら , 約 川 分間の 測 定時間中の 放射 能減 衰 は無
視で き る .
一 定 の 容積 (V) の r e s e r v oir 内の 液 の 流 量 (F)
は , r e S e r V Oir 内の tra c e rが 半分 に 減少 す る 時 間
( Tt/ 2)を得れ ば理 論的に F:=(0 .693/Tり 2)■v で 計算で き
る38[･ しか し こ の 式が適 用 で き る条件 は , tr a C e rが常
に 十分混 合さ れ て い な け れ ば な ら な い . 蜘 TcOiの
re s e r v oir か ら の ク リ ア ラ ン ス は , To uya ら
4 9Jの 報
告 で も示さ れ て い る よ う に , 流 量 が 一 定 で も 2相性の
図11 Pude n z装置 に よ る脳室 h 腹腔短絡路の腹腔内
拡散障害例
a) b) 臥 位と坐 位の tim e- a Ctivity 曲線:臥位 での
流量 は0
･01ml/分以 下で あ っ たが 坐位 での 流量 は最
初0.()1mI/分以 下 で あ り , その 後0.52ml/分と な っ
た . 途中で検査 は中止 した .
C) 腹部の シ ン ナ フ ォ トは腹腔内 で の 脚 TcO; の
拡散障害を示 す .
指 数関 数 を示す ･ 第 1相 の T, ′2 と F の 関 係 は理論 式と
比 較的 よ く 一 致す る ･ し か し第 2相 の Tl′2 は第1相の
もの よ り も大き く な り ･ 理 論式に 代入す ると 実際の 流
量 よ り も低 値を 示す ･ 99m TcO; の 短絡装置 へ の 吸 着は
無視で き る と い われ て い る た め4 削
.
こ の 2相性 の ク
リ ア ラ ン ス の 原 田 は re s e r voir 内で 0)9 9mTcO;の 混合
に 問題 が あ る た めと 考え ら れ る
.
脳 脊髄 液 短 絡 装 置 の よ う な 細 い 管 の 流 れ は
Reyn olds 数が 十分小さ い た め層 流と 仮定 で き る51■
.
と こ ろ が r e s e r voir 郎は 急激 に 内径が増大 し , 流 れ の
方 向 も 急激 な 角度で 変化 す る た め
一 流繚 は 複雑 に
変化 す る こ と が 予想 さ れ ･ こ の よ う な 部位で は流速が
大 き い と き に 渦 領域 が生 じ ると い わ れ て い る5-,52}
細 い 針か ら 急速 に r e s e r v oir 内 に 注 入 さ れ た99m
TcO; は注 入時に 十分混合す る た め ク リ ア ラ ン ス の 第
1 栢 は 理 論 式 と よ く - ∵致 す る の で あ ろ
う4 9J･ r e Se r V Oir へ の 注 入部位 が ク リ ア ラ ン ス 曲線 に
影響 を 与 え なか っ た こ と も注 入 時 の 混 合が十分なさ れ
て い る た め と考 え られ る . しか し注 入 さ れ た9gmTcO;
は し ば ら く時間が た っ と , r e S e r V Oir 内の 流線に した
が っ て 再分布す る た め混 合が 不 十分に な り t ク リ ア ラ
ン ス の 第 2相を 形 成す る の で あ ろう . 層 流 の お そい 部
分や 渦 領域 に 分布し た9 9m TcO; はre s e r v oir 内に 長く
と ど ま るた め 第2相 の ク リ ア ラ ン ス半減期が 理論式よ
り も 大 き く な る と 考 え ら れ る . 流 量 が Pude nz
r es e r v oir で 0 .023mL ･■分 , R ick ha m r es e r v oir で
0 ･00 94 扉/ 分の 時 の ク リ ア ラ ン ス 曲線が 1 相性 で あ
っ た の は . こ の よう なお そ い 流 れ で は渦 領域 が ない か ,
あ る い は極 め て 小さ く . 注入時に 十分混合さ れた影響
が 長` く 残 っ て い る た め と 考 え ら れ る . Pude nz
r e s e r v oir の 第 2相の T./, と F の 関係 が 理 論式と 比
較 的平 行関 係 を 示 し た の は
.
こ の r es e r v oir に は多数
の 流 人 口 と 流出口 が あ る た め , 流線 の 変化 の 程度 が流
量 の 大 小 に 影 響 さ れ に く い た め と 考え ら れ る . 一
方 ･ Rick ha m r e s e r v oir は 流人口 と流出口 が 各々 1
個 の 単純 な構造 で あ る た め . 渦領域 は流量 と と もに増
大 す るた め , 渦 領域 に と り 残さ れ る9 9m TcO iの 量 も 多
く な る の で あ ろ う . した が っ て 流 量 増大 と と も に ク リ
ア ラ ン ス 曲線 の 第2 相の
′
r,ノ2 は 理 論値 よ り も 次第 に
大 き く な り , T- ′2 と F の 関係 が理 論式 と 平行 に な ら
な い と 考え られ る .
臨床 応 卿 こ際 して , ′ro uya ら49Iは ク リ ア ラ ン ス
曲線 の 第1 相の Tり2 を理 論式 に 代人 し て 計 算 す る こ
と を勧 めて い るが . 関 心 領域 を r e s e r v oir 郎の み に 設
定 し た 今回 の 実験で は第 1相の 持続時間 は 流 量と とも
に 変化 し , 一 般 に短 時間 で ある こ と が わか っ た . 臨沫




図12 Pude n z装置に よ る脳室M心房短絡路 の 心 房端 で の 通 過障害
a) 臥位の tirne - a Ctivity 曲線は 間歌 的な流れ を示 す . 坐 位に した と こ ろ瞬間的に 99m TcO ;
は re r e r v oir よ り流出し た .
b ) 坐位 で の シ ン ナ フ ォ ト は心房端 に hot spot を示 した .
図13 Rick ha m r e s e rv oir と HoIter v alv e に よ る
脳室一腹腔短絡路
洗い 流し操作後の シ ン ナ フ ォ トは頭頂 後頭部で 異常
な集積と脳室逆流を示 す . 側面像 で RIの 漏 れが は
つ きり して い る . re se r v oir は前頭部 に ある
検査 で は9 9m ′rco 才の 注 入 か ら測定開始 に 多 少 の 時間
を 要 す るた め第 1相の 記録 は錮難で あ る . し たが っ て
臨床 応用 で は第 2相の 関係 式を用 い る の が 妥当と 考え
ら れ る .
Habe rtら5 0Jは 理 論式 の V に 実験的に 求め た 拡 散容
積を代入 し て 計算す る こ と を 勧 め て い る . T, ′2 と F
の 関 係が理 論 式と 平 行に な る 場合 に の み彼ら の 計算方
法 は成立 す る
,
Pude n z装置 に 関 して は彼ら の 方 法 で
計算し た値 と , 今回 の ク リ ア ラ ン ス 曲線の 第2相よ り
得 た 式 の 値 は よ く d 致 す る . し か し Rick ha m
r e s e r v oir で は 彼ら の 方法 は使用 で き ない . こ の こ と
に 関 し て は サ イ フ ォ ン の 原理 を応 用 し た予 備実験 細 で
も今 回 と 同様 な結果 を得 た .
ア ル ブ ミ ン を 濯 流 液 に 加 え た 実 験 結 果 で
は ･ R ickha m r e s e r v oir で ア ル ブ ミ ン 濃 度 が
1,000r--g/d上 以 上 の 場合以 外で は , 臨 床応用 に 問題 を
生 じ な い こ と が わか っ た .
2 . 臨 床 応 用
1 ) 短 絡 路機能良好例
r e s e r v oir へ が 9n TcOJの 注 入液 量 は 0.05mL と 少
ない た め , 本法 で は生理 的状態 の 機能評価 が で き る .
短 絡路 の 通過 状態 が 良好 な例 は,注 入 10分後 の シ ン チ
フ ォ トが 脳室 心 房短絡路で は炊郡組織 を , 脳 室腹腔短




短絡路内の 流量が同 一 体位 で も変化す る例 が あ る事
や , 流量 は坐位の ほう が 臥位 よ り も大で あ る事 t さ ら
に 脳 脊髄液産生畳(正常小児では 0.35± 0 .02mし/分 .
交通 性水頭症 の 小児で は0〉.30± 0.02ml /分と い われ
て い る
53り より も大 きな 流量 を示す例が存在する こ と
は次 の よ う に 考え られ る .
Ray po rt ら
5 4)や Fo x ら551は短絡路内の 脳脊髄 液 流
量 は Pois euill占の 法則 に した が う と報告 して い る . つ
まり 短絡路 の 管の 長 さ ( り, 管 の 半径 (r), 流 れ る液
の 粘 性係数(Ⅲ)お よ び短絡路両端の 圧差△ P か らF =
が り(8nl)△P の 式によ っ.
て 流量(F)が 決ま る･ 一
方 , Po rtn oy ら
56Jは生体内で 作動 し て い る 脳 脊髄液
短絡賂 で 綾 上 脳 室圧 (ⅠVP ), 短 絡路の 中枢端と末梢塊
の 落差 によ る水圧 (HP), 心 房圧(A P) ある い は腹腔
内圧(PP)i お よ び短絡装置の 弁の Clo sing pr es s u r e
(C P) な どを考慮す る と . △ P = I V P+ H P- 〔(A P
o rP P) + CP 〕の 関 係が あ る と報告し て い る . 臥位か
ら坐 位 に 体位を変換す る と , H P が増大 し , △ P が増
大 し , 流量 F が増加す る . しか し体位変換 に より A P
あ る い は P Pも変化す る た め流量 の 増加率 を式か ら 単
純に 計算す る こと は困難 で あ る . 臥位か ら坐位 に なる
と H P は極め て 大きく なる事 が 予想 で きる . Ray po rtら
5 4)や Fo x ら5 51はin vitr o 実験で △ P が150m mH,0
以 上 で はPuden z装 置 , 及び Rick ham r es e r v oir に
Holte r v alv eを付 けた装置 で の 流量 は1.O mL/ 分 以
上 に な り 得 る こ と を 報告 し て い る . 一 方 , Fo x
ら
57)
, Po rtn oy ら
5 6鹿 よ び McCullo ugh ら58Jは , 短絡
路を 有す る患者の I V Pは 坐位 の 状態 を続 け る と 次第
に 低 下し陰圧 に な ると 報告し て い る . こ の こ と は坐 位
を 保 っ て い ると △ P が 次第に 減少 し . 流 量(F)が減少
す る こ と を意味し て い る . 逆 に 坐位 か ら臥位に な る と
H Pは ほ と ん どOm mH20 に な る た め に低 下 し て い た
ⅠV Pも改善する で あ ろう
.
臥位 で F = Omエ / 分 の 時 は
(A P あ るい は P P) + C P が ⅠVP よ り も高い こ と が考
え られ る . 短絡路の 機能良好 な症例 は自力歩行に て 検
査室 に 訪ず れ ､ 臥故 に な っ て か ら数分後 に 検査が開始
され るの で こ の よ う な状態 は十分あ り得 る . さ ら に 臥
位の 状態 を続け ると脳室内 に 脳脊髄液が 再貯滑する こ
と に よ りI V P が増加し, (A P あ るい は P P)+ C Pよ り
も 高く な る と 流量が 生 じ るの で あ ろ う . ま た A P あ
る い は P Pは患者の 呼吸 や緊張状態で も変化す る こ と
が予 想さ れ る59). 以上 の 点 を考慮す る と種 々 の 流量 値
や流量 パ タ ー ン が 観察さ れ る こ と が 理解 で き る .
坐 位 に して も最 大流量 が 0.1mム/ 分位 しか ない 例 は
正常 の 脳 脊髄液産生畳 よ り も少 ない が , こ の 原因と し
て はi)検査前に 低 下し て い たⅠV P が臥位 で の 測定時
間中に 十分回復し な か っ た . ii) 水頭 症 患 者で は 脳室
上 皮 か ら の 脳脊髄 液 吸収が ある6 0l. iii) 短 絡路設置に
よ り脳 室が 小さ く な り大脳半球部の く も膿下 腔の再開
通 が 生 じ 一 部の 脳 脊髄液 が費 矢状部 の く も膿繊毛より
吸 収さ れ て い る 欄 細 な どが 考え ら れ る .
2 ) 短絡路機能 障害例
脳脊髄液短絡路 の 通 過 障害は種 々 の 原 因で 生じると
報告 さ れ て い る巾
～ 1 7】
中枢側閉 塞 の 主な原因 と し て は血栓 , 脈絡叢 のか ら
み つ き ･ 狭少 化 し た脳 室内で の 埋没 あ る い は脳組織内
へ の カ テ ー テ ル 先端 の 侵 入 な ど が 報告 さ れ て い
る
4博卜 8‖川 岬 卜 2叩 飢
末梢端閉塞 の 主 な原 因 と し て は ,血栓や 挫滅組織片,
フ ィ プ リ ン あ る い は細菌 コ ロ ニ ー に よ る閉塞, 成長に
よ る カ テ ー テ ル 先端 の 抜 け , 大網 や腹膜の か らみ つ き
な どが 報 告さ れ て い る5卜 7即 0=2H 4122卜 2 5】
腹腔 端で の 拡散障害 は t 嚢 胞形成や腹腔か らの 抜け
な どで 生 じる13 閻2引45I
短絡路途中で の 管 の はず れ や屈 曲 , あ る い は弁装置
へ の 挫滅組織 の 塞栓 あ るい は 不 当に 高 い 弁圧な ども通
過 障 害の 原 因 と し て 報告 さ れ て い る7即 312 2卜 2 5】3引
短絡 路の 通 過 障害が あ っ て も臨床状態の 良好な例に
は shu ntindependent停止性水頭症 や . 代 償 性 水頭
症 の 報告 も あ るl帥 9I
こ れ らの 診 断に 対す る櫛助的検査法と し て 短絡路機
能検査 は 重要 で あり , C Tス キ ャ ン や 脳槽 シ ン チ グラ
フ ィ
ー あ る い はinfu sio nte st な どと 併用 す れば 通 過
障 害の 有無 だ けで なく , さ ら に 通 過 障 害の 部位 や種類
も 診 断 で さ る .
r e se rv oir に 注 入 す る99nTcO;の 液量 を多く す れ ば
閉 篭 の 有無 は直 ち に シ ン チ フ ォ トで 判定で きる が . 弁
圧 が 高す ぎ る例 の よう な 非閉塞性機能障害 を正常例と
鑑 別 で き な い
3 9卜 川4 5㈹
. 今回 の よう に 注入液 量 が0.05
山 と 少な い 方法 は生理 的状態 で 検査が で き る利点があ
る . し か し臥位で の 検査の みで は機能障害 の 有無 は判
定 で さ な い の で . 坐位 の 検査が 重要で あ る . 末梢端異
常貯 溜例 は tim e-a Ctivity 曲線が 減少 を示す こと もあ
る の で 必 ず シ ン チ フ ォ ト で 異 常の 有無 を確認 する必要
が あ る . 臥位 の 検査し か で き ない 例や , 坐 位で も流量
を 示 さ な い 例で は洗い 流 し操作後の シ ン チ フ ォ トが診
断 に 役立 っ . しか し中枢側聞竃 は シ ン チ フ ォ トか らは
判定 で き な い ため , 疑 わ し い 場合 は必 ず r e s er v oirか
ら の 脳 脊髄液 の 吸 引が 可能か を 検討す る こ と が大切で
あ る .
3) 安全 性
99 n TcO;は 発 熱試験 に 合格 して お り p yr oge nfr ee
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であ るた め . 無 菌的取扱 い に 注意 す れ ば 安全 で あ る .
披曝線量 は
9 gm TcO ; を 100〟Ci使用 した場合, 全 身が 約
1,2m rads. 大腸 が 約10m r ads と極め て 少な い 3引
res e rv oir に 放射性医薬品 を 注入 す る方法 で の 副 作




脳 脊髄液 短 絡路の r e s e r v oir 内に 注入 し た9 gn TcO;
の ク リ ア ラ ン ス と シ ン チ フ ォ ト か ら . 短 絡路内の 脳脊
髄液 の 流塵 を定量 的に 測 定 し . さ ら に 通 過 障害 も診断
する方法に つ い て フ ァ ン ト ム 実験 と 臨床例 で 検討 し
以下の 成績 を得 た .
1 . フ ァ ン ト ム 実験 で は r es e r v oir か ら の 放 射
能ク リ ア ラ ン ス は2相性 を示 し た . 第1相 の 持続時間
は短か い た め , 臨 床応用 で は記録が 困 難で あ る と考え
た.
2. フ ァ ン ト ム 実験 の 第 2相 の 放射 能 ク リ ア ラ ン
ス 半減 期 (Tり2) と流量 (F) に つ い て は 次の 関係を 得
た .
Pude n z r e s e r v oir : 10gl OF = = = P l.3 log. oT. / 2+
0.087,
Rick ham r es e rv oir :log1 0F = -l.8log. oTl ′2
+ 0.01 9
3. 注 入液 量 は0.05 山が 適 当で あり . 濯流液 中の ア
ル ブミ ン 濃度が 1,000m g/山 以 下で は約0.01m⊥ / / 分
から1.O mし
/ 分ま で の 流量 を定量 的 に測 定 で き る .
4. 臨床 例で は , 短 絡 路の 機能が 良好な例 で も短 絡
梅内の脳 脊髄液 流 量 は時間 や 体位 に よ っ て 変化 を示す
こと が確認 で き た .
5. 短絡 路の 機能良好例の 短絡路内の 脳 脊髄液流量
は, 臥位 で は 種々 の 値 を示 した が , 坐 位 で は 全 例 が
8,10 山ノ
′
分以 上 を 示 し , 一 般に 臥位 よ り も坐 位 の 流量
は大で あ っ た .
6. tim e- a Ctivity 曲 線 と シ ン チ フ ォ ト 所 見 に
r ese r v oir か らの 脳 脊髄液 吸 引 や洗 い 流 し 操作 を 組
合せ れば , 中枢側閉塞 , 末梢側閉塞 . 末梢端 で の 拡散
あるい は吸収障害 , 短 絡 路の 破損部位な ど の 診 断 が で
きた .
7 ･ 他の 検査法で は診 断が 胸難で あ る . 不適 当に 高
い弁圧 に よ る通過 障害 も本法で は検出で き た .
本法 は短時間 に非侵 襲 的 方法で 脳 脊髄 液短絡路 の 通
過状態の 評価 を生理 的状態で 検査で き . 外来患 者に 対
する緊急検査と し て も役立 っ こと を確 認し た .
稿を終 るに 臨み . 卸拇 軋 卸校閲 を賜わ り ま し た久田 欣 -
教授 に 深甚の謝意を 表 しま す . ま た終始 , 衡指導. 御教示お
よ び御協力を頂羞 ま した 金沢大学脳神経外 札 山本信二 郎教
授な ら びに 諸先生 . 金沢医科大学脳神経外科t 角家暁教授な
らび に諸先生 . 金沢大学核 医学科教室艮各位に深く感謝い た
し ます .
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妃adion uclide studl･ o n eValuation of the flo w rete and patenc)
t
Of the c e r ehr os -
pl nal fluidshu nt･ To shio M a eda ､ Depa rtm e nt or Nu cle a rM edicin e･ K a n a z a w aUniv e rs-ty ･
Ka nとIZ とl. 9 20, JapとIn･ J, Ju z e nM ed. So c. . R8, 3 6 8-38 5(T 9 7 9).
A bstr act In n e u rosu rgic al pr a ctic e c e r ebr o spin al fluid(C S F)shu nts ha ve been u s ed in t he
tr e atm ent of hydr o cephalu s･ Sin c eva rio u sproble m s c a n o c c u r afte r ashu ntinstallatio n,itwould
be helpful ifCS F flo w r ate sthroughtheim plantedshu nt a nd shu ntpate n cyc o uldbe deter min ed.
In this pape r, t he ass ess m e nt of fluidflo wthr ough a Pude n z syste m o r aRick ha m re se r v oir
With Holte r v alve w a sin v estigated u sing radio a ctiv etra c e r.
Ap pro xim ately 5 0- 1 0 0FLCiof
99m TcO4
-
w asir如cted into the re s erv0 】∫, andthetim e-aCtivity
c u rve O nthe a re a of the rese rv Oir w a s rec o rded witha gam m a c am e ra.
In pha nto m e xpe rim e nts, the r elatio n ships betw e e n radio a ctivity cle a ra n c ehalf tim e s(T l/2)
a nd c o rr espo nding flo w r ate s(F), W hich w e r edete r min ed by a ninfusio n pu mp, W ere Ob tained,
T he tim e -a Ctivity cu rv eShow ed do uble expo n e ntials . In e a ch r e s e rv oirt he relatio nship betw e en F
a nd Tl/2 0f the fhst com po n e nt w a sidential with the cle a ra n c efo r m ul 叩 hich is F= 静 ,
Whe r eV ist he v olu m e of t he r es e rv Oir
. On the otherhand,the relatio n ships of t he s e c o nd c o m-
PO n e nt W e r elogl OF=
- 1･3 logl O T l/2 + 0･0 8 7a nd logl OF= - 1.8 logl O T l/2 + 0.0 1 9 in aPuden z
1 2m m a nd a sta nda rd Rick ha m r e s er v o 甘
,
r e SPe Ctiv ely. D iffe r e n c eininje ction v olu m e,lo cation of
如 e ctio n a nd co nc e ntr ation of albu min in the perfu sio n fluid didn ot h往V e a ny Slgnific a nteffe ct
O n the T l/2 0f the se c o nd co mpo nent. T he du r atio n of t he first c ompo n e nt w asto o short to
r e c o rd in clinical pr a ctice, S Othat the equ atio n s ob tained fr o mt he se c o nd c o mpo n e nt w a s
Pr a Ctic al.
In clinicalstudie s
,
the C S F flow rate w a s cha ngeable dependento nthe e xamin edpo sitio n a nd
tim e･ They sho wed v a rio u sflo w r atesin a s upin epo sitio n. In a siting po sitio nthey show ed
la rge rflo w ratestha nthose of t he s upin epo sitio n, a nd th占y w e re m o retha nO.1 ml/min .
T he C SF aspir atio nfrom the r es e r v oir w as n otpo ssible in t he c a s e ofpr o xim al obstr uctio n.
The s cin tiphoto sho w ed v e ntricle but n otthe distale nd oft he shu ntafte rflu shingin the c a se of
thedistalobstru ctio n･ T he abn o r malpo oling ofr adio a ctivity at the perito n e alo r atriale nd of t he
Shu nt tube indic ated t he da m aged C S F diffu sio ndu eto cyst form ation or pa rtial obstr u ctio n.
On epatie nt sho w ed C SF le akage fr o mthe shu nt tube a nd po oling u nderthe skin , Which was
dete cted by s cintiphoto . In s o m ecases, the tim e- a Ctivity c u rv edidn ot sho w a ny flo w butt he
SCintiphoto sho w ed n o
■
obstru ctio n of the shu nt. T he closl ng preS Su re Oft he system might be
improperly highin these patients.
